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ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه . اﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 . ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ  -زن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 193در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﻌﺪاد  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻤﭙﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎزه ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺟﻤﻊ آوري داده ﺑﺮاي. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 1931ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﺳﺎل 
  .  اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤﻮرﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘ (=P0/000) و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ( =P0/510) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎزه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 و ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ( =P0/620) ، اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(=P0/430) ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﻮده و ﺳﺎزه ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه
، (=P0/320) در ﻣﻮرد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ ﺳﺎزه ﺷﺪت. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ( =P0/000)
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ( =P0/430) و ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ( =P0/700)، اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ (=P0/400) ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
  . ﺷﺪﻧﺪ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ،  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ز ﺣﺪ، ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺶ ا( ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑﻮدن) ﻟﺬا اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺧﻮدداري از اﻳﺠﺎد درك آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي
 . دروﻧﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ
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  اﻳﺮان ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺔﻓﺼﻠﻨﺎﻣ                              .  ..  ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ
  ٤٤ 
  
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﺳﺮاﺳﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ
و در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ( 2و 1) ﺟﻬﺎن ﺑﻮده
-ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ% 12/4ﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ زﻧﺎن ﺷﻨﺎﺳ
اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺠﺎد (. 3) ﺷﻮدﻫﺎي زﻧﺎن را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ زودرس، ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اي اﺳﺘﺮس ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ(. 4) ﻛﻨﺪﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
زاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﺿﻄﺮاب ﻋﺎﻃﻔﻲ و از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 (. 5) ﺷﻮدروزاﻧﻪ ﻓﺮد ﻣﻲ
زود ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ اﻧﺠﻤﻦ ﺳﺮﻃﺎن (. 6) ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن دارد
آﻣﺮﻳﻜﺎ، زﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻧﺤﻮه ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن آﺷﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ 
ﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﻳﻲ در ﭘﺴﺘﺎن را در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﮔﻮ
از % 59زﻳﺮا ( 7) اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎ ﺳﺮﻃﺎن% 56ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﺳﺮﻃﺎن
 ﺷﻮددر ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ
اﻣﺎ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ، ﺑﺎ وﺟﻮد ﻓﻮاﻳﺪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﭘﺴﺘﺎن (. 8)
(. 9) ورزﻧﺪﻲ از زﻧﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺒﺎدرت ﻣﻲﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤ
ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ، ﻣﻬﻢ 
  .اﺳﺖ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺤﺖ 
ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺮد ﺑﻮده و اﻧﺠﺎم ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم آن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻮر 
ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل (. 01) ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد اﺳﺖ
ﻤﻲ در درك اﻓﺮاد از ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮﻟﺸﺎن ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬ
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل (. 11) روي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺖ
ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ راﺗﺮ از ﻧﻈﺮﻳﻪ ﻳﺎدﮔﻴﺮي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه 
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ، اﻓﺮاد ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه (. 01) اﺳﺖ
-در زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ، ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻳﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ
ﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻋﻤﺎﻟﺸﺎن اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤ. دﻫﻨﺪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﺛﺮات و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻴﺸﺎن اﺳﺖ، در 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي از ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻗﺪرت
ﻗﺒﻴﻞ ﭘﺰﺷﻚ، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﺎ اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه 
داﻧﻨﺪ و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ
(. 21) ﺷﻮدﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﺳﻼﻣﺘﺸﺎن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ و اﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ( از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن) رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻮﻳﺎي وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ، (. 31و 21) اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد، 
در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﻧﻮع رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻳﻜﻲ از اﻟﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ . ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﺎرﺑﺮد وﺳﻴﻊ 
  (.41و 3) ﺖدارد اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳ
اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، اﻟﮕﻮﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺷﺪت درك ﺷﺪه، ﻓﻮاﻳﺪ و ﺳﺎزه
 ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه، اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر (. 51)
ﺮﻓﻲ و از ﻃ( 31و  21)ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده 
ﺗﺮﻳﻦ اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭘﺮ ﻛﺎرﺑﺮد
اﻟﮕﻮﻫﺎ، ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
، ﻟﺬا ﻣﻬﻢ اﺳﺖ (41 و 3) از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺖ
ﺗﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس 
  اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ، اﻓﺮاد را ﺑﻪ ﺳﻮي هﺳﺎز
ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺳﻮق داده و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪاﺧﻼت 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺘﻮان ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد را اﺻﻼح و آﻧﻬﺎ را 
در ﺗﻌﺪادي از . ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﻧﻤﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در (. 71و 61) ﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖدروﻧ
اي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ درك ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻟﺬا (. 21) ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن راﺑﻄﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و ﻋﺪم 
اي ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ي ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ از ﻣﺤﻮرﻫﺎ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺎزه ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻪ ﻣﺤﻮر 
ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ از ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻪ ﺻﻮرت دروﻧﻲ ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻮر 
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  ﻫﺎشﻣﻮاد و رو
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 -ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 05ﺗﺎ  02زن  193
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ . درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﻫﻦ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﻴﻴﻦ 
 21ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ( ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﻴﻴﻦ% 01) 0/40و ﺧﻄﺎي  0/4
اﻧﺘﺨﺎب . ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 193ﺳﻴﻮﻧﻲ، ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﺪل رﮔﺮ
اي ﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  01ﺑﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در اﺑﺘﺪا از ﺑﻴﻦ 
از ﻃﺮﻳﻖ ) ﻣﻮﺟﻮد در ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده
ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب و ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮ  5( ﻛﺸﻲﻗﺮﻋﻪ
ﺳﺎﻟﻪ آن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ،  05ﺗﺎ  02اﺳﺎس ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن 
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج در اﻳﻦ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( آﺳﺎن) دﺳﺘﺮس
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﭘﺴﺘﺎن در زﻣﺎن 
  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ، ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ
  . ﺳﻮادي ﺑﻮدﺑﻲ
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اراﺋﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آوري اﻃﻼﻋﺎت در اروش ﺟﻤﻊ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﻀﻮري و ﺗﻜﻤﻴﻞ اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  3در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. 1) ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪآوري دادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻪ ﺣﺎوي ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻤﭙﻴﻮن  (.2) ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮد
ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺎزه( elacs noipmahC)
و آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ( ﺳﻮال 24ﺑﺎ ) اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺳﻮاﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزه( ﺳﻮال 51ﺑﺎ )ﺳﺮﻃﺎن
درك )ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه 5ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺳﻮال  7، (اﺳﺘﻌﺪاد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﻓﺮد از آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮي و 
ادراك ﻓﺮد از ﻋﻤﻖ ﺧﻄﺮ و ) ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت درك ﺷﺪه
ﺳﻮال ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻨﺎﻓﻊ  6، (ﺟﺪي ﺑﻮدن ﻋﻮارض ﺑﻴﻤﺎري
 6، (ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري) درك ﺷﺪه
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻧﺠﺎم ) ﺳﻮال در ﻣﻮرد ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك  ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ11، (رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ
 7و ( اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰ رﻓﺘﺎر)ﺷﺪه
ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ) ﺳﻮال در ﻣﻮرد اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 5ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت ( ﺳﻼﻣﺖ
. ﺳﻄﺤﻲ از ﻛﺎﻣﻼّ ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼَََّ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ
 51ﺗﺎ  0ﺑﻴﻦ  ايداﺷﺘﻪ و داﻣﻨﻪ 1ﻳﺎ  .ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ ﻧﻤﺮه
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ (. 3) ﮔﺮﻓﺖﻣﻲ
ﺳﻮال ﻛﻪ ﺳﻪ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ، ﺑﻴﺮوﻧﻲ 81ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﺑﺎ 
و ( ﺳﻮال 6ﻫﺮ ﻣﺤﻮر ) و ﺷﺎﻧﺲ را ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺳﻮاﻻت ﻳﻜﺴﺎن
ﺳﻄﺤﻲ از ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ  6ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت 
  .ﻧﻤﻮداﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ
ﻨﺎﻣﻪ ﭼﻤﭙﻴﻮن ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﺗﻴﻤﻮري رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸ
ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار (. 81) ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﺗﻮﺳﻂ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
، 0/98ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﺷﺪت درك ﺷﺪه 
، ﻣﻮاﻧﻊ 0/19 ، ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه0/09ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه 
و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 0/49، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 0/88ﺷﺪه  درك
رواﻳﻲ . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/18و در ﻣﻮرد ﻣﻘﻴﺎس آﮔﺎﻫﻲ  0/57
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﻜﻲ و 
(. 91)ﻫﻤﻜﺎران ﺳﻨﺠﻴﺪه و ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
  . ﺪﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳ 0/18
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﻤﻊ آوري داده
ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻓﺮاد 
اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ 
ﺑﻮده و ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻨﻬﺎ از اﻓﺮادي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ج اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺴﺘﺨﺮ. ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻛﺪ ﮔﺬاري و ورود ﺑﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ  81وﻳﺮاﻳﺶ  SSPSﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  . و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ از ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ اراﺋﻪ ﺷﺎﺧﺺدر ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻣﺎري ﻧﻈﻴﺮ آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن
ﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اﺛﺮات ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎي اﻟﮕﻮ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻼﻣﺖ، ﺳﺎزه
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﻫﺮ ﻳﻚ از اﺑﻌﺎد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎﺳﺦ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺳﺎزه ﻳﺎ 
ﺑﻪ ( ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ) ﺎي ﻣﻮﺛﺮﻫﺳﺎزه
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  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل و  05ﺗﺎ  02زن ﺑﺎ داﻣﻨﺔ ﺳﻨﻲ  193در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از ﻧﻈﺮ . ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 03/52 ± 8/10ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ 
داراي ﺗﺤﺼﻴﻼت ( درﺻﺪ 53/5) ﻧﻔﺮ 931ﺗﺤﺼﻴﻼت، 
ﺑﺪون ﺗﺤﺼﻴﻼت ( درﺻﺪ 46/5) ﻧﻔﺮ 252داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و 
( درﺻﺪ 19/9ﻧﻔﺮ ﻣﻌﺎدل  253) اﻛﺜﺮ اﻓﺮاد،. داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن، ﺗﻨﻬﺎ . ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
در . ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺳﺮﻃﺎن داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ 21/5)ﻧﻔﺮ  84
 ﻧﻔﺮ 75ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن را ﮔﺰارش ﺑﻌﻀﻲ از ﻋﻼ( درﺻﺪ 41/6)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ  .ﻛﺮدﻧﺪ
، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﻲ 31و  0ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﻣﺤﻮر . ﺑﻮد 4/69 ±3/54
، ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل 82/21 ± 5/20ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ دروﻧﻲ 
 91/52 ± 5/69و ﻣﺤﻮر ﺷﺎﻧﺲ  62/20 ± 5/86ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎزه. ﺑﻮد
 ±0/9ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه 
، ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه 3/54 ±1/10، ﺷﺪت درك ﺷﺪه 2/61
، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 1/89±0/37، ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه 4/90±0/18
 4/72±0/25و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  3/32 ±0/19درك ﺷﺪه 
ﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ و  1در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد
ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل 
  . ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖﺿﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ و ﺳﺎزه: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲﻣﺤﻮر  ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺳﺎزه ﻳﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 0/980 −0/400 −0/511∗ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه
 0/571∗∗ 0/901∗ 0/640 ﺷﺪت درك ﺷﺪه
 −0/010 0/641∗∗ 0/961∗∗ ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه
 0/141∗∗ −0/421∗ −0/512∗∗ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
 −0/830 0/370 0/921∗ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه
 -0/921∗ 0/002∗∗ 0/172∗∗ اﻧﮕﻴﺰش ﺳﻼﻣﺖ
 −0/961∗∗ −0/761∗∗ −0/410 آﮔﺎﻫﻲ
	 	∗∗       10/0 < P∗                 50/0 < P
  
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ 
ﻫﺎ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دروﻧﻲ، ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺷﺎﻧﺲ، ﺳﺎزه
از ﺑﻴﻦ (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) وارد ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻓﻴﻚ ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﺳﺎزه
و ﺳﺎزه ( P=0/510) ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎزه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ( P=0/000) اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﺑﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ  =2R(%11/1)ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
واﺣﺪ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه،  1اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ  0/707ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ واﺣﺪ اﻧﮕﻴﺰش
  .ﻳﺎﻓﺖاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 1/29ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
در ﻣﻮرد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ واﺳﻄﻪ، ﺳﺎزه ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﺳﺎزه
و ﻣﺘﻐﻴﺮ ( P=0/620)، ﺳﺎزه اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ (P=0/430)
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ( P=0/000)آﮔﺎﻫﻲ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ واﺣﺪ در  =2R(%01)
ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ  1/93و  0/078ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 0/953واﺣﺪ در آﮔﺎﻫﻲ، ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
  (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺪت درك ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ، ﺳﺎزه ﺷ
، ﻣﻮاﻧﻊ درك (P=0/700)، اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ (P=0/320)
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ( P=0/430)و ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ ( P=0/400)ﺷﺪه 
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ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ   =2R(%11/1)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﻚ واﺣﺪ در ﺷﺪت و ﻣﻮاﻧﻊ 
اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﺎ  1/33و  0/237درك ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺰاﻳﺶ ﻳﻚ واﺣﺪ در آﮔﺎﻫﻲ و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺤﻮر اﻓ
ﻛﺎﻫﺶ  1/37و  0/412ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 




  ﺑﺮآورد ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ واﺳﻄﻪ اي ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ دروﻧﻲ: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P ateB B ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎ ﺳﺎزه
 ﺳﺎزه
 0/510∗ −0/131 −0/707 رك ﺷﺪهﺣﺴﺎﺳﻴﺖ د
 0/789 0/000 −0/400 ﺷﺪت درك ﺷﺪه
 0/750 0/311 0/076 ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه
 0/980 −0/790 −0/056 ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
 0/576 0/420 0/721 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه
 0/000∗∗ 0/102 1/229 اﻧﮕﻴﺰش ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 0/758 −0/010 −0/600 ﺳﻦ
 0/804 −0/480 −0/680 آﮔﺎﻫﻲ
 0/723 −0/150 −0/857 ﺳﺎﺑﻘﺔ اﺑﺘﻼ
 0/373 −0/250 −0/035 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ∗∗       10/0 < P∗                 50/0 < P
  
  
  ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ واﺳﻄﻪ اي ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﺮوﻧﻲﺑﺮآورد ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزه: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P ateB B ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎ ﺳﺎزه
 ﺳﺎزه
 0/197 −0/410 −0/090 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه
 0/818 0/310 0/170 ﺷﺪت درك ﺷﺪه
 0/430∗ 0/621 0/078 ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه
 0/683 −0/940 −0/583 ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
 0/523 0/750 0/843 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه
 0/620∗ 0/621 1/293 اﻧﮕﻴﺰش ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
 دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 0/307 0/220 0/610 ﺳﻦ
 0/000∗∗ −0/912 −0/953 آﮔﺎﻫﻲ
 0/958 −0/900 −0/361 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ
 0/073 −0/350 −0/126 ﺗﺤﺼﻴﻼت
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  ﺑﺮآورد ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزه ﻫﺎ و ﻋﻮاﻣﻞ واﺳﻄﻪ اي ﺑﺮ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺎﻧﺲ: 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P ateB B ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎ ﺳﺎزه
 ﺳﺎزه
 0/114 0/440 0/392 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه
 0/320∗ 0/521 0/237 ﺷﺪت درك ﺷﺪه
 0/487 −0/610 −0/711 ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه
 0/400∗∗ 0/261 1/433 ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
 0/838 0/210 0/670 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه
 0/700∗∗ -0/251 -1/337 اﻧﮕﻴﺰش ﺳﻼﻣﺖ
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
 0/325 0/630 0/820 ﺳﻦ
 0/430∗ −0/421 −0/412 آﮔﺎﻫﻲ
 0/138 0/110 0/602 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ
 0/860 −0/701 −1/723 ﺗﺤﺼﻴﻼت
       10/0 < P∗                 50/0 < P
 ﮔﻴﺮيﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﺎزه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎزه ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه، 
اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ و ﺳﺎزه ﺷﺪت درك ﺷﺪه، ﻣﻮاﻧﻊ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  درك ﺷﺪه، اﻧﮕﻴﺰش
  . ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي اﻟﮕﻮ ﺑﺠﺰ ﺷﺪت درك در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺎزه
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ، در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه 
اي ﻛﻪ ﻟﻌﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎ. اﻳﻦ ﻣﺤﻮر ﺑﻮدﻧﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﻘﺎد ( eittiT) ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻴﺘﻠﻪ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ زﻧﺎن در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل 
ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل 
اي در ﻣﻮرد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 71) دروﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
 اﺿﻄﺮاب زﻧﺎن ﭼﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در (. 02) ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
در (. 12) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺠﺎم 
ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر 
ﺘﺮل دروﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس داﺷﺘﻪ و ﺳﺎزه ﻓﻮاﻳﺪ درك ﻛﻨ
  .ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺖ
  
  
در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪت درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ 
از (. 61) ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺋﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ اﺳﺖ
ﺗﺮ و آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه  ﭘﺎﻳﻴﻦ
دارﻧﺪ، ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي 
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ ﻣﻲ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﭘﺴﺘﺎن را ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه را ﻗﻮﻳﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي 
(. 32و22) اﻧﺪاﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده
ﻧﻴﺰ اﻧﮕﻴﺰش ( ilegnA reiP) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺮ آﻧﺠﻞ
 ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮدﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﻮر ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 11)
ﻛﻨﺘﺮل وزن و رﻓﺘﺎر و ﻧﮕﺮش در ﻣﻮرد وزن در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
ﺎﻗﺾ ﻛﻪ ﺗﻨ( 42) ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﻣﻮرد ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻫﻤﻪ ﺳﺎزه
و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻮدﻧﺪ، وﻟﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎزه ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه، اﻧﮕﻴﺰش 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
-در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
اي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺨﺼﻴﺖ، ﻏﻠﺒﻪ، اﺳﺘﺮس و 
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
(. 52) ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮاﻧﻜﻠﻪ و ﻫﺎو ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، ﺷﺪت و ﻓﻮاﻳﺪ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،  درك
درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ (. 61) ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻣﻲﺳﺎزه
 ﻫﺎي ﻓﻮاﻳﺪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎزه. رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﺷﺪ
درك ﺷﺪه، اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻓﻮاﻳﺪ . ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
درك ﺷﺪه و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪ ﻣﺤﻮر 
  ﺗﺮ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺘﺮﻟﺸﺎن ﺑﻴﺮوﻧﻲ
ﻧﻮروزي و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﺟﻬﺖ اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘ
اي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 1) ﺷﻮداﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ زﻧﺎﻧﻲ ( idooM) ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮدي
ﻛﻪ ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 ﻛﺮدﻧﺪداﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻣﺎﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧﻴﺮ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 62)
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ در 
ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن در روﺳﺘﺎﻳﻴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل 
  (.  72) ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت درك 
اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و آﮔﺎﻫﻲ در ﺷﺪه، ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه، 
اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ) ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪهارﺗﺒﺎط ﺑﻮد و ﻛﻠﻴﻪ  ﺳﺎزه
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ( ﺷﺪت و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
و  (elttiT) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻴﺘﻠﻪ. ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺪت درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ در 
و ﻫﺎو ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺳﺒﻚ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮاﻧﻜﻠﻪ(. 71) ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد
زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل 
ﻫﺎي ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻮﺋﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ( 61) ﺷﺎﻧﺲ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮاﻧﻜﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎزه . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ اﺳﺖ
ﮔﺰارش ﻓﻮاﻳﺪ درك ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﺷﺎﻧﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس 
. ﺷﺪ و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﺷﺎﻧﺲ در ارﺗﺒﺎط ﻧﺒﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻲ
ﺗﺮاﻧﻜﻠﻪ و ﻫﺎو در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻮده در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در زﻧﺎن 
. داد ﺗﻮان ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺴﺒﺖاﺳﺖ ﻟﺬا اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت را ﻣﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺎ 
ﺳﺎزه ﻫﺎي اﻟﮕﻮي اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ وﻟﻲ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻧﺲ وﻗﺎﻳﻊ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺷﺎﻧﺲ 
  دﻫﻨﺪ ﻟﺬا ﻛﻤﺘﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را اﻧﺠﺎم ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺪت درك ﺷﺪه، . دﻫﻨﺪﻣﻲ
ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه و اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
اي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، در ﭘﺎره. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺲ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺷﺪت و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ 
در (. 82و1) ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺧﻮد آزﻣﺎﻳﻲ ﻣﺒﺎدرت
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮاﻓﻴﺎن و 
ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ رﻓﺘﺎر ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن را ﻛﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻳﺎﻓﺘﻪﻛﻪ ﻣﻲ( 92) دادﻧﺪﻣﻲ
  . ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪاز ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻴﺴﺖ 
ﺑﻪ روش ﮔﻴﺮي ﻪ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮاﻛﺰ اﻣﻜﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻠﻴ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت از ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﺛﺎﻧﻴﺎً . دﻳﮕﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
-ﺻﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .ﺷﻮداي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم 
ﺮﻓﺘﻦ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔ
ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل دروﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﻛﻨﻨﺪ، ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت و ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺑﺎ . ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ دروﻧﻲ ﺷﺪن ﺳﻮق داد
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ ﻛﻪ ﺷﺪه و اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎ دروﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل، ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﻣﺤﻮر ﻛﻨﺘﺮل . ﻳﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﻳﺎﺑﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺷﺎﻧﺲ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺮﻃﺎن، ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
  . ﻪ ﮔﺮددﻛﻨﻨﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻴﺰ اراﺋ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﺳﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺮﻛﺖ 
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ﻫوﮋﭘ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻠﺻﻮﺣ و ﺮﺒﺻ ﺎﺑ ﻪﻛ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ ار ﺎﻣ ﺶﻢﻳراد ار ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻳ  .  
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